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Een dubbele kijk op minder
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en impliciete alcoholgerelateerde
processen en vroege interventie
bij jongeren
summary A double perspective on drinking less: The influence of explicit
and implicit cognitive processes and early intervention in
adolescents
Alcohol use among Dutch adolescents is a serious problem. Dual process
models of addiction state that both implicit and explicit cognitive processes
influence (early) adolescent drinking behavior. Where implicit cognitive
processes represent more automatic associative motivational processes,
explicit cognitive processes are related to more deliberate thought proces-
ses. The relationship between alcohol-related cognition and adolescent
alcohol use is assumed to be moderated by other factors, such as executive
functioning and motivation. This implicates that different intervention
methods might be effective for different subgroups of at-risk adolescents.
The present paper discusses the current state of affairs in intervention
research from a dual process perspective.
Inleiding
Alcoholgebruik onder Nederlandse jongeren is een serieus probleem. In
vergelijking met volwassenen heeft een relatief groot deel van alle adoles-
centen (22 %) een probleem met alcohol (Van Dijck & Knibbe, 2005). Al op
vroege leeftijd drinken Nederlandse adolescenten vrij regelmatig: 30% van
de jongeren onder 12 jaar rapporteert in de laatste maand gedronken te
hebben. Dit aantal neemt toe naarmate men ouder wordt: 43% van de
dertienjarigen, 62% van de veertienjarigen en 70% van de vijftienjarigen
rapporteert in de afgelopen maand gedronken te hebben (Monshouwer,
Van Dorsselaer, Gorter, Verdurmen, & Vollebergh, 2004). Europees gezien
zijn Nederlandse adolescenten ‘topscoorders’ als het gaat om binge drinken,
het drinken van grote hoeveelheden alcohol op één avond of gelegenheid
(Hibell et al., 2004). Binge drinken komt vooral vaak voor in het weekend
(Monshouwer et al., 2004) en op vakantie (Van de Luitgaarden, Wiers,


















vergiftigingen onder twaalf- tot zeventienjarigen toe
(Van Kleef & Van der Lely, 2006).
Onderzoek heeft aangetoond dat alcoholmisbruik
onder adolescenten de kans op ernstige gevolgen op
korte termijn vergroot, bijvoorbeeld het hebben van
gedwongen en onveilige seks, voortijdig schoolverlaten,
jeugdwerkeloosheid, sociale isolatie en depressie
(Newcomb & Bentler, 1989). Daarnaast heeft alcohol-
misbruik tijdens de adolescentie ook een aantal zeer
negatieve langetermijneffecten. Onderzoek heeft laten
zien, dat het op jonge leeftijd beginnen met drinken van
alcohol latere problemen met alcohol in sterke mate
voorspelt (Grant & Dawson, 1997). Bovendien wijst
dierexperimenteel onderzoek uit dat de langetermijn-
effecten van binge drinken op het adolescent brein
verschillen en veel ernstiger zijn dan de effecten op het
volwassen brein (Crews, Braun, Hoplight, Switzer, &
Knapp, 2000; White, Ghia, Levin, & Swartzwelder,
2000; White & Swartzwelder, 2004). Studies met
adolescenten laten zien dat alcoholmisbruik negatieve
gevolgen heeft voor de ontwikkeling en het volgroeien
van verschillende hersengebieden (DeBellis et al.,
2000), verminderd neuropsychologisch functioneren
veroorzaakt (Brown, Tapert, Granholm, & Dellis, 2000)
en leidt tot het moeten aanspreken van andere proces-
sen in executieve functietaken (Tapert et al., 2004).
Zodoende lijkt het erop dat adolescenten gevoeliger zijn
voor de schadelijke effecten van alcohol op het brein
dan volwassenen. Deze schadelijke effecten van alcohol
manifesteren zich vooral ook in die hersengebieden die
een rol spelen bij impulscontrole en dus een belangrijke
rol zouden kunnen spelen in het voorkomen van bij-
voorbeeld binge drinken (Spear, 2004).
Dit alles laat duidelijk zien dat de adolescentie een
belangrijke periode is om schadelijk drinkgedrag te
proberen terug te dringen. Niet in de laatste plaats
omdat een sterke basis voor verslaving gevonden kan
worden in de adolescentie (Grant & Dawson, 1997).
Naast een beter overheidsbeleid op het gebied van
alcoholpreventie en het in ogenschouw nemen van de
sociale context waarin adolescenten leven (Van de
Luitgaarden, Thush, Wiers, & Knibbe, 2008) is het
cruciaal om ook binnen het individu te kijken naar
bijvoorbeeld cognitieve kwetsbaarheidfactoren die een
rol spelen in adolescent drinkgedrag. Onderzoek naar
deze factoren kan nieuwe theoretische inzichten met
zich meebrengen: wanneer, waarom en hoe schadelijk
drinkgedrag zich ontwikkelt onder jongeren. Daarnaast
kan onderzoek op dit terrein klinische implicaties
hebben voor het ontwikkelen van secundaire of gerichte
interventieprogramma’s om schadelijk alcoholgebruik
onder jongeren terug te dringen. Dit artikel zal zich dan
ook voornamelijk richten op het bespreken van cogni-
tieve kwetsbaarheidfactoren binnen het individu, die
een rol spelen in adolescent drinkgedrag en op interven-
ties die zich op deze processen richten.
Adolescent alcoholgebruik & cognitieve processen
Traditionele cognitieve modellen, zoals de Theory of
Planned Behavior (Ajzen, 1991), verklaren het bestaan
van ongezond gedrag (zoals alcoholmisbruik) door de
invloed van vertekende subjectieve normen, attitudes
en waargenomen self-efficacy op de intentie om gedrag
te veranderen in het rationele beslissingsproces. Echter,
deze modellen hebben moeite met het verklaren
waarom bijvoorbeeld adolescenten overmatig alcohol
blijven gebruiken, zelfs als ze op de hoogte zijn van de
schadelijke gevolgen voor hun gezondheid en sociale
omgeving. Het lijkt erop dat ongezond gedrag, bijvoor-
beeld overmatig alcoholgebruik, niet altijd verklaard kan
worden als een rationele keuze waarbij men de voor- en
nadelen tegen elkaar afweegt.
Op basis van duale procesmodellen van verslaving
(bijvoorbeeld Stacy, Ames & Knowlton, 2004; Wiers et
al, 2007; zie Figuur 1) wordt inderdaad verondersteld
dat niet alleen rationele expliciete cognitieve processen
maar ook meer automatische impliciete cognitieve
processen een rol spelen in het bepalen van het drink-
gedrag in de (vroege) adolescentie. Waar impliciete
cognitieve processen meer automatische associatieve
motivationele processen representeren, zijn expliciete
cognitieve processen meer gerelateerd aan doelbe-
wuste denkprocessen (Greenwald & Banaji, 1995;
Kahneman, 2003; Strack & Deutsch, 2004). Een voor-
beeld van een impliciet cognitief proces is dat door
eerdere ervaringen een bepaalde situatie (bijvoorbeeld
’je vrolijk voelen’) een associatie met alcohol oproept en
automatisch maakt dat je zin hebt in een drankje. Een
voorbeeld van een expliciet cognitief proces is dat een
doelbewuste reden of verwachting (bijvoorbeeld ‘als ik
alcohol drink, voel ik me meer ontspannen’) maakt dat
je van plan bent alcohol te gaan drinken om een bepaald
doel of effect te bereiken. Onderzoek heeft laten zien
dat drinkgedrag onder adolescenten voornamelijk
wordt bepaald door impliciete positieve-arousal associ-
aties met alcohol en negatieve alcoholverwachtingen
(Thush & Wiers, 2007; Thush, Wiers, Ames et al.,
2007). Dit kan er bijvoorbeeld toe leiden dat op een
feestje, de directe positieve-arousal effecten van alcohol
(‘vrolijk’) als relatief automatische alcoholassociaties
het drinkgedrag van een adolescent bepalen, terwijl



































teveel alcohol drink, ben ik morgen misselijk’) meer tijd,
moeite en reflectie vereisen om gedrag te beïnvloeden.
Echter, deze duale procesmodellen van verslaving
(Stacy et al., 2004; Wiers et al., 2007) veronderstellen
dat meer doelbewuste expliciete cognitieve processen
de invloed van impliciete appetitieve cognitieve proces-
sen zouden kunnen beteugelen, wanneer de persoon
gemotiveerd genoeg is en genoeg controle (mate van
executief functioneren) heeft om dit te doen. Neurobio-
logisch onderzoek naar verslaving heeft inderdaad
aangetoond dat hersengebieden die betrokken zijn bij
het nemen van doelbewuste beslissingen ook een rol
spelen bij het modereren van impulsen om middelen te
gebruiken (Bechara, 2005; Kalivas & Volkow, 2005;
Wilson, Sayette & Fiez, 2004).
Het is dus van belang dat adolescenten naast moti-
vatie om hun alcoholgebruik te matigen ook voldoende
executieve controle bezitten. Executieve functies kun-
nen worden omschreven als een groep cognitieve
vaardigheden, zoals shiften, inhiberen en updaten, die
nodig zijn voor doelbewust en doelgericht gedrag
(Miyake et al., 2000). De relatie tussen executieve
functies en alcoholgebruik is tweeledig. Verminderd
executief functioneren wordt gezien als een risicofactor
om verslavend drinkgedrag te ontwikkelen (bijvoor-
beeld Finn & Hall, 2004; Peterson, Finn & Pihl, 1992;
Tapert, Baratta, Abrantes & Brown, 2002). Daarnaast is
aangetoond dat alcoholmisbruik negatieve gevolgen
heeft voor het neuropsychologisch functioneren en de
ontwikkeling van verschillende hersengebieden (DeBel-
lis et al., 2000; Brown et al., 2000; Tapert et al., 2004).
Verminderde executieve functies kunnen op hun beurt
leiden tot minder doelbewuste controle en meer auto-
matisch geactiveerd gedrag (Feldman-Barrett, Tugade,
& Engle, 2004).
In een studie door Thush et al (2008) werd inder-
daad aangetoond dat adolescenten met een lager
niveau van executief functioneren hun drinkgedrag in
grote mate laten bepalen door impliciete alcohol-
gerelateerde processen, terwijl adolescenten met een
hoger niveau van executief functioneren hun drink-
gedrag voornamelijk door expliciete alcoholgerelateerde
processen laten bepalen. Deze resultaten komen
overeen met ander onderzoek naar het modererende
effect van executieve functies op impliciete cognitieve
processen. Het is aangetoond dat impliciet cognitief
gedrag vooral voorspelt in personen met een relatieve
lage werkgeheugencapaciteit of attentionele controle
(Grenard et al, 2008; Payne, 2005).
Daarnaast komen onze bevindingen overeen met de
eerdere bevinding van Tapert, McCarthy, Aarons, Sch-
weinsburg en Brown (2003), dat expliciete positieve
alcoholverwachtingen (zoals ‘als ik alcohol drink, voel ik
mij vrolijk’) vooral alcoholgebruik in probleem-
drinkende adolescenten met goede verbale vaardighe-
den voorspelden, terwijl dit bij probleemdrinkende
adolescenten met slechte verbale vaardigheden niet het
geval was. Verbale vaardigheden zijn nodig voor het
ontwikkelen van het vermogen om in zichzelf te kunnen







































































alcoholverwachtingen een diepe verwerking nodig
hebben om het maken van beslissingen en het drink-
gedrag wat daaruit volgt te beïnvloeden.
Deze resultaten en het feit dat zowel impliciete als
expliciete cognitieve processen een uniek deel van het
prospectieve drinkgedrag bepalen laten zien dat impli-
ciete en expliciete cognitieve processen drinkgedrag
beïnvloeden via verschillende wegen (zie Wiers & Stacy,
2006). Kortom, zowel de invloed van impliciete als
expliciete cognitieve processen en de interactie tussen
werkgeheugencapaciteit en deze processen zouden in
ogenschouw moeten worden genomen bij de ontwikke-
ling van preventie- en interventiemethodes.
Maar zelfs als iemand een hoog niveau van executief
functioneren heeft, zal men nog steeds gemotiveerd
moeten zijn of een doel voor ogen moeten hebben om
deze executieve controle toe te passen (Feldman-
Barrett et al., 2004; Wiers et al, 2007). Eerder onderzoek
heeft laten zien dat de invloed van impliciete processen
op gedrag toeneemt als de motivatie om niet te hande-
len naar deze automatische associaties laag is (Olson &
Fazio, 2004). Daarnaast is het belang van voldoende
motivatie om drinkgedrag te veranderen al eerder
aangetoond door een groot aantal studies (Milner &
Rollnick, 2002). Onderzoek laat zien dat drinkers met
meer adaptieve motivationele structuren (positieve
levensdoelen en optimistisch zijn over het bereiken van
deze doelen) beter in staat zijn hun drinkgedrag in de
hand te houden dan drinkers die deze motivationele
structuren niet hebben. Bovendien heeft onderzoek
aangetoond dat probleemdrinkers met adaptieve
motivationele structuren een betere reactie vertonen op
behandeling dan probleemdrinkers met maladaptieve
motivationele structuren (Cox & Klinger, 2002).
Samenvattend lijkt drinkgedrag onder adolescenten
voornamelijk te worden bepaald door impliciete
positieve-arousal associaties met alcohol en negatieve
alcoholverwachtingen (Thush & Wiers, 2007; Thush,
Wiers, Ames et al., 2007). Deze doelbewuste expliciete
cognitieve processen kunnen de invloed van deze
impliciete appetitieve cognitieve processen beteugelen,
maar alleen wanneer de persoon gemotiveerd genoeg is
en genoeg executieve controle bezit (Stacy et al., 2004;
Wiers et al., 2007). Ongezond gedrag, zoals overmatig
alcoholgebruik, kan dus niet altijd verklaard worden als
een rationele keuze waarbij men uitvoerig de voor- en
nadelen tegen elkaar heeft afgewogen. Het is daarom
zinvol om vanuit alternatieve duale procesmodellen van
verslaving te kijken naar bestaande interventies om
alcoholgebruik onder jongeren te matigen.
Alcoholgebruik & bestaande interventies
Universele versus gerichte preventie
In Nederland wordt universele preventie in de vorm van
alcohol- en drugsvoorlichting gestimuleerd en gesubsi-
dieerd door de Nederlandse regering. Grote media-
campagnes zoals ‘Drank maakt meer kapot dan je lief is’
overspoelen sinds de jaren ’80 ons land. Hoewel deze
campagnes erg bekend zijn onder het Nederlandse
publiek, blijken ze geen enkele aantoonbare invloed te
hebben gehad op het matigen van alcoholgebruik (Van
Dalen, 1999). Een ander voorbeeld van een
voorlichtingscampagne, maar dan binnen de school-
omgeving, is ‘De gezonde school en genotmiddelen’.
Dit programma liet slechts kleine positieve veranderin-
gen in het alcoholgebruik zien en zelfs een toename in
de frequentie van het roken van marihuana onder
gebruikers. Hoewel deze resultaten niet echt bemoedi-
gend zijn, wordt geschat dat dit preventieprogramma
elk jaar tenminste 350.000 middelbare school scholie-
ren (tussen de 12 en 18 jaar) wordt aangeboden (Cuij-
pers, Jonkers, De Weerdt, & De Jong, 2002). Ondanks
dat universele preventie soms positieve effecten laat
zien door uitstel van het beginnen met drinken tijdens
de adolescentie (bijvoorbeeld Botvin, Griffin, Diaz, &
Ifill-Williams, 2001; Botvin & Griffin, 2004), laten
verschillende reviews zien dat universele preventie
programma’s over het algemeen niet erg effectief zijn
(Foxcroft, Ireland, Lister- Sharp, Lowe & Breen, 2003).
Er is om die reden een aanvullende noodzaak om
effectieve gerichte preventieprogramma’s te ontwikke-
len voor jongeren die, ongeacht alle universele voorlich-
ting, toch overmatig alcohol gebruiken.
Ondanks dat door onderzoek belangrijke inzichten
zijn verkregen over de gevolgen van alcoholgebruik
onder adolescenten en risicofactoren voor het ontwik-
kelen van een alcoholprobleem, blijft het onduidelijk
waar een effectieve gerichte interventie uit zou moeten
bestaan om alcoholgebruik onder deze groep risico-
jongeren te matigen. Allereerst, heeft onderzoek zich in
het verleden vooral gericht op de ontwikkeling van
effectieve interventieprogramma’s voor (jong)-
volwassenen en niet zozeer op adolescenten. Ten
tweede, volgt vanuit het duale procesperspectief op
verslaving de klinische implicatie dat gerichte interven-
ties succesvoller kunnen worden in het matigen van
alcoholgebruik door in deze programma’s zowel de
aandacht op het veranderen van impliciete als expliciete
alcoholgerelateerde cognitie te richten. Verder zouden
interventies effectiever kunnen zijn wanneer ook aan-
dacht wordt besteed aan het verbeteren van executieve



































ren. Hoewel fundamenteel onderzoek heeft laten zien
dat al deze factoren van belang zijn bij de ontwikkeling
van verslavend gedrag (bijvoorbeeld. Stacy et al., 2004;
Wiers et al, 2007), is er nog steeds weinig bekend over
de onderliggende relaties tussen deze factoren en hoe
deze kennis gebruikt kan worden bij het ontwikkelen
van interventies voor groepen (risico)jongeren.
Langdurige gerichte interventie.
Bij volwassenen die op zoek zijn naar hulp, bleken lange
intensieve interventies effectiever te zijn dan kort-
durende interventies (Moyer, Finney, Swearingen, &
Vergun, 2002). Een gerelateerd onderzoek onder Neder-
landse risicojongeren, die hun overmatig alcohol-
gebruik wilden matigen, is een studie van Thush, Wiers,
Theunissen et al (2007). In deze studie werd de effecti-
viteit van een relatief lang programma (althans in
preventietermen), gericht op het veranderen van expli-
ciete cognitieve processen bij risicojongeren, onder-
zocht in een gerandomiseerd klinische trial. Deze
interventie bestond uit zeven sessies waarin interventie-
methoden gecombineerd werden die in het verleden
effectief bleken te zijn in het reduceren van alcohol-
gebruik in jongvolwassenen. Er werd gebruik gemaakt
van cognitieve gedragstraining en motivationele feed-
back (gebaseerd op programma’s van Fromme, Marlatt,
Baer & Kivlahan, 1994 en Dimeff, Bear, Kivlahan &
Marlatt, 1999) en van een Expectancy Challenge (EC;
Darkes & Goldman, 1993). In een Expectancy Challenge
(Darkes & Goldman, 1993) wordt geprobeerd overmatig
alcoholgebruik terug te dringen door de positieve
verwachtingen die jongeren hebben ten aanzien van
alcohol te ontkrachten (bijvoorbeeld de verwachting dat
je van alcohol energiek, assertief of socialer wordt). In
Nederland heeft deze interventie al eerder bescheiden
positieve resultaten laten zien in het matigen van
alcoholgebruik onder studenten (mannen en vrouwen)
en bij jonge mannen op vakantie (Wiers, Van de Luit-
gaarden, Van den Wildenberg, & Smulders, 2005, Van
de Luitgaarden, Wiers, Knibbe, & Candel, 2007).
Daarnaast bevatte deze interventie een nieuw
element: de biologische, cognitieve en sociale risicofac-
toren voor het ontwikkelen van een alcoholprobleem
werden besproken. De interventie was effectief in het
veranderen van verschillende beoogde cognitieve
determinanten: er was een significante toename in de
perceptie van risicofactoren voor het ontwikkelen van
een alcoholprobleem en een significante afname in
positieve alcoholverwachtingen voor een hoge dosis
alcohol in de experimentele groep in vergelijking tot de
controlegroep. Echter, ondanks deze veranderingen in
de cognitieve determinanten van drinkgedrag, ver-
toonde de experimentele groep geen significant verschil
in de afname van drinken op posttest in vergelijking tot
de controlegroep. De resultaten laten geen lange-
termijneffect van de interventie zien. Dus, hoewel de
interventie er in slaagde expliciete alcoholgerelateerde
cognitie te veranderen, bleef de relatieve afname in
drankgebruik ten opzichte van de controlegroep uit.
Dat de verwachte verandering in gedrag niet kon
worden waargenomen, kan te wijten zijn aan dat het
focussen op voornamelijk deze cognitieve determinan-
ten niet genoeg is om verandering in gedrag bij risico-
jongeren te bewerkstelligen. Hoewel cognitieve
gedragstraining en motivationele feedback in het
verleden effectief zijn gebleken in het terugdringen van
overmatig alcoholgebruik in de populatie van jong-
volwassenen (Larimer & Cronce, 2002; 2007), kunnen
deze strategieën minder effectief zijn in een populatie
van risicojongeren. De verminderde effectiviteit in deze
populatie kan worden verklaard uit het feit dat adoles-
centen een andere reactie op alcohol vertonen dan
volwassenen. Adolescenten ervaren niet zozeer de
negatieve effecten, maar meer de positieve-arousal
effecten van het drinken van alcohol (NIAAA, 2005).
Daardoor kan het zijn dat adolescenten vinden dan ze
niet genoeg reden hebben om hun drinkgedrag te
veranderen. Bovendien kunnen deze interventiestrate-
gieën minder effectief zijn in deze populatie van risico-
jongeren, omdat adolescent drinkgedrag mogelijk in
grotere mate wordt beïnvloed door andere processen
dan door expliciete cognitieve processen. De relatie
tussen alcoholgerelateerde cognitie en adolescent
alcoholgebruik wordt geacht te worden gemodereerd
door andere factoren, zoals executief functioneren en
motivatie.
Kortdurende gerichte interventie
Onder volwassenen die niet op zoek zijn naar hulp,
blijken kortdurende interventies vaak al enorm effectief
te zijn in het verminderen van alcoholgebruik (Moyer et
al., 2002). Onderzoek naar deze kortdurende interven-
ties, die motivatie om te veranderen proberen te verster-
ken door gebruik te maken van Motivational Interviewing
(MI; Miller & Rollnick, 2002), heeft laten zien dat ze
effectiever zijn in het matigen van alcoholgebruik onder
volwassenen dan interventies waarbij alleen informatie
of voorlichting werd gegeven (bijvoorbeeld Marlatt et
al., 1998; voor een review zie Larimer & Cronce, 2002;
2007). Deze korte motivationele interventies zouden in
het bijzonder veelbelovend kunnen zijn onder risico-
groepen die geen hulp of behandeling zoeken (Grenard,
Ames, Wiers, Thush, Stacy et al., 2007; Moyer et al.,



































de effectiviteit van MI onder risicojongeren, hoewel
daarbij moet worden aangetekend dat er momenteel
nog niet veel onderzoek onder deze groep gedaan is
(voor een review zie Grenard, Ames, Pentz & Sussman,
2006).
Daarnaast is echter nog niet veel bekend over de
onderliggende cognitieve processen die MI-effecten
kunnen verklaren. Tijdens een MI-sessie worden ver-
schillende counselingtechnieken gebruikt (zoals reflec-
tief luisteren, bekrachtigen, open vragen stellen en het
geven van samenvattingen) om zogenaamde ‘change
talk’ teweeg te brengen (Miller & Rollnick, 2002). Dit
creëert een situatie waarin kan worden gepraat en
nagedacht over het eigen gedrag (ook in vergelijking
met anderen), specifieke risicosituaties en de voor- en
nadelen van het drinkgedrag van de cliënt. Het doel is
om het nadenken over het eigen gebruik te stimuleren,
waardoor mogelijkerwijs het drinkgedrag zal verande-
ren. Het verhogen van de motivatie om te veranderen
wordt gezien als één van de belangrijkste factoren om
een verandering in gedrag te bewerkstelligen (Miller &
Rollnick, 2002). Een toename in de motivatie om te
veranderen zou dus een belangrijk onderliggende
verklaring kunnen zijn waarom MI werkt. Desondanks
zijn er slecht een paar studies met gemixte resultaten,
die hebben geprobeerd de onderliggende cognitieve
processen van MI bloot te leggen (Bosari & Carey,
2000; Wood, Capone, Laforge, Erickson & Brand,
2007).
Een voorbeeld van onderzoek onder risicojongeren,
dat onderliggende cognitieve processen van MI pro-
beert te analyseren, is een studie van Thush et al. (in
press). In deze gerandomiseerde klinische trial werd
onderzocht wat de invloed van één sessie Motivationeel
Interviewen (MI) is op impliciete en expliciete alcohol-
gerelateerde cognitie en alcoholgebruik in risico-
jongeren. Geredeneerd vanuit duale procesmodellen
van verslaving (Stacy et al., 2004; Wiers et al, 2007),
zou ingrijpen op het niveau van motivatie en/of doelbe-
wuste expliciete redenen om te drinken moeten leiden
tot een verandering van drinkgedrag. Door de motivatie
om te veranderen te verhogen zouden jongeren beter in
staat moeten kunnen zijn om negatieve alcohol-
verwachtingen op te roepen en daarmee de invloed van
impliciete appetitieve processen op drankgebruik te
matigen. Desondanks vonden de onderzoekers geen
bewijs dat de huidige MI-interventie motivatie om te
veranderen of drinkgedrag beïnvloedde, hoewel MI over
het algemeen wordt verondersteld de bereidheid om te
veranderen te vergroten en dit weer sterk verband houdt
met het veranderen van gedrag (Miller & Rollnick,
2002). Gezien het feit dat er geen aanwijzingen waren
dat de MI-interventie op enige wijze niet in overeen-
stemming met de MI-principes is uitgevoerd, werpen
deze bevindingen een aantal vragen op over de bruik-
baarheid van MI binnen deze specifieke populatie van
risicojongeren en de mechanismen waardoor MI moge-
lijkerwijs werkt. Toekomstig experimenteel onderzoek
naar de invloed van MI op alcoholgerelateerde cognitie
kan mogelijk antwoorden geven op deze vragen.
Alcoholgebruik & toekomstige interventies
Hoewel we weten dat impliciete cognitieve processen
naast expliciete processen in belangrijke mate drink-
gedrag onder jongeren bepalen (Ames, Sussman, Dent
& Stacy, 2007; Stacy, Ames, Sussman, & Dent, 1996;
Stacy, 1997; Thush & Wiers, 2007; Thush, Wiers, Ames
et al., 2007; Thush et al., 2008), is het nog onduidelijk
hoe deze impliciete associaties worden gevormd en hoe
de invloed van deze processen kan worden veranderd of
ingeperkt. Deze kennis is cruciaal voor het ontwikkelen
van effectieve preventie die ook op meer impliciete
automatische processen inspeelt.
Ontwikkeling van impliciete alcoholgerelateerde
cognitie
Tot dusver zijn er slecht enkele wetenschappelijk pogin-
gen geweest om de ontwikkeling van impliciete alcohol-
gerelateerde cognities in een vroeg stadium in kaart te
brengen (O’Connor, Fite, Nowlin, & Colder, 2007;
Thush & Wiers, 2007). Jongeren in een vroeg stadium
van de adolescentie, die nog niet lang directe ervaringen
hebben met alcohol, associëren alcohol steeds meer
met positieve, arousal-gerelateerde en minder nega-
tieve effecten naarmate ze ouder worden en meer gaan
drinken (Thush & Wiers, 2007). Bovendien hebben
kinderen al sterke impliciete positieve associaties met
alcohol, voordat ze zelf enige directe ervaring hebben
met het drinken van alcohol en expliciet erg negatief
waren over alcohol (O’Connor et al, 2007). Dit wijst
erop dat kinderen al in een vroeg stadium indirect uit de
wereld om hen heen leren alcohol met positieve effec-
ten te associëren.
Het ontbreekt momenteel aan experimenteel onder-
zoek dat de factoren kan aanwijzen die belangrijk zijn bij
de ontwikkeling van deze impliciete positieve associa-
ties met alcohol. Het kan bijvoorbeeld zo zijn dat niet
alleen de mate van executieve controle en motivatie om
te veranderen bepalen hoeveel impact impliciete associ-
aties hebben op drinkgedrag, maar dat deze factoren
ook belangrijk zijn bij de vorming van deze impliciete
associaties. Het wordt bijvoorbeeld verondersteld dat



































het verwerken van informatie met een bepaald doel voor
ogen, oftewel top-down processing (De Houwer, Baeyens
& Field, 2005). Kinderen met een relatief laag niveau
van executieve controle en zonder een duidelijk doel of
motivatie kunnen worden gekenmerkt door mindere
top-down processing.
Daarnaast kunnen ook andere factoren een rol
spelen bij de vorming van deze impliciete positieve
associaties met alcohol, zoals de sociale context.
Kinderen leren associaties met alcohol indirect door
naar anderen te kijken. Eerder onderzoek heeft al laten
zien dat kinderen van alcoholisten eerder beginnen met
drinken en een grotere kans lopen om een alcohol-
probleem te ontwikkelen (bijvoorbeeld Hill, Shen,
Lowers, & Locke, 2000). Deels kan dit verklaard worden
door een genetische overerfbare biochemische reactie
op alcohol (Schuckit, 1998), maar deze relatie wordt
ook gemedieerd door hoe vaak men blootgesteld is aan
een overmatig drinkende ouder (Brown, Tate, Vik, Haas,
& Aarons, 1999). Echter, de sociale leertheorie stelt
daarnaast ook dat observationeel leren wordt verge-
makkelijkt als de gelijkenis tussen degene die obser-
veert en degene die geobserveerd wordt hoog is (Ban-
dura, 1977). Dit kan vooral steeds belangrijker worden
tijdens de voortschrijdende adolescentie, aangezien
jongeren steeds gevoeliger worden voor de invloed van
leeftijdsgenoten met een piek rond zestien jaar (Gard-
ner & Steinberg, 2005).
Toekomstig onderzoek zal moeten uitwijzen onder
welke sociale omstandigheden impliciete alcohol-
gerelateerde associaties worden gevormd (in longitudi-
nale en meer experimentele designs). Deze kennis kan
dan worden ingezet in de ontwikkeling van preventie
campagnes door ook bijvoorbeeld negatieve associaties
met alcohol of positieve associaties met niet-
alcoholische dranken aan te leren.
Veranderen van impliciete alcoholgerelateerde cognitie
Daarnaast is het belangrijk dat we meer inzicht krijgen
in hoe we de invloed van deze impliciete alcohol-
gerelateerde associaties kunnen veranderen of beper-
ken. Uit alcoholonderzoek blijkt dat verschillende
interventiemethodes effectief kunnen zijn voor verschil-
lende subgroepen van risicojongeren (Grenard et al,
2008; Thush et al., 2008) Risicojongeren met een
relatief goede werkgeheugencapaciteit worden meer
beïnvloed door expliciete processen en lijken dus,
vanuit het duale procesmodel van verslaving, gebaat bij
interventies die de beschermende negatieve alcohol-
verwachtingen versterken. Bijvoorbeeld door een
Motivationeel Interview, dat nog steeds een veelbelo-
vende methode bij risicojongeren kan zijn (Grenard et
al, 2007).
Onderzoek heeft laten zien dat negatieve alcohol-
verwachtingen als een beschermende factor kunnen
fungeren bij volwassenen (Jones, Corbin, & Fromme,
2001; Jones & McMahon, 1996) en jongeren (Thush &
Wiers, 2007). Toch zal moeten worden bezien of alleen
het versterken van negatieve alcoholverwachtingen
genoeg zal zijn om overmatig alcoholgebruik onder
risicojongeren terug te dringen, helemaal aangezien
jongeren nu eenmaal sterker de positieve-arousal
effecten dan de negatieve effecten van alcohol ervaren
(NIAAA, 2005).
Risicojongeren met een relatief slechte
werkgeheugencapaciteit worden juist beïnvloed door
meer impliciete processen en zouden dus gebaat zijn
bij interventies die direct inspelen op hun automatische
associaties of reacties op alcohol (bijvoorbeeld attentio-
nele trainingen; zie Wiers et al., 2006) of interventies
die tot doel hebben de executieve controle en impuls-
regulatie te versterken, zoals een werkgeheugentraining
(Klingberg et al, 2005). Onderzoek heeft inderdaad
laten zien dat executieve functies en de geassocieerde
hersengebieden geen statische processen of structuren
zijn, maar worden gekenmerkt door plasticiteit en
kunnen worden veranderd door feedback en training
(Erickson et al., 2007; Olesen, Westerberg & Klingberg,
2004). Er is wat beginnend bewijs dat dit soort
trainingsprocedures een effectieve directe interventie
zijn voor kinderen gediagnosticeerd met ADHD (Kling-
berg, et al., 2005; Shalev, Tsal & Mevorach, 2007).
Toekomstig experimenteel onderzoek zal moeten
uitwijzen of deze trainingen ook effectief zijn in het
verbeteren van executieve controle in andere populaties
en in andere leeftijdsgroepen. Daarnaast, zal in een
klinische setting moeten worden bezien of deze
trainingsmethodes een matigend effect kunnen hebben
op de invloed van impliciete cognitieve processen op
drinkgedrag.
Een mogelijke richting voor toekomstig onderzoek is
het combineren van het verhogen van de executieve
controle en motivatie in één interventie. Motivatie
alleen is niet genoeg om executieve controle te hebben
(Towles-Schwen & Fazio, 2006), maar in staat zijn je
impulsen te reguleren vereist ook nog steeds dat je
gemotiveerd moet zijn om dit te doen (Feldman-Barrett
et al., 2004; Wiers et al, 2007). Fadardi en Cox hebben
laten zien dat de motivatie om te veranderen wordt
versterkt als het vermogen om zichzelf te inhiberen
toeneemt (in Wiers et al., 2006). Dit laat zien dat execu-
tieve controle en motivatie, twee factoren die veronder-



































impliciete processen, niet afzonderlijk maar juist geza-
menlijke onderzocht dienen te worden.
Conclusie
Concluderend kunnen we zeggen, dat de adolescentie
een periode is waarin er een verhoogde kwetsbaarheid
is om zich bezig te houden met risicovolle activiteiten,
zoals overmatig alcoholgebruik. Onderzoek heeft
nieuwe inzichten gebracht met betrekking tot de cogni-
tieve processen, die dit adolescent drinkgedrag mogelij-
kerwijs voeden. Zowel impliciete appetitieve associa-
tieve alcoholgerelateerde processen als expliciete
reflectieve alcoholgerelateerde processen beïnvloeden
adolescent drinkgedrag. De directe positieve-arousal
effecten van alcohol lijken op relatief automatische
wijze drinkgedrag aan te sturen, terwijl meer indirecte
negatieve effecten van drinken meer tijd, moeite en
reflectie nodig lijken te hebben om drinkgedrag te
kunnen beïnvloeden. Executief functioneren modereert
deze relatie tussen alcoholgerelateerde cognitie en
adolescent alcoholgebruik. Er is meer onderzoek nodig
om vast te stellen of inderdaad expliciete reflectieve
processen de invloed van impliciete appetitieve associa-
tieve processen modereren, wanneer de persoon
gemotiveerd genoeg is en voldoende executieve capaci-
teit heeft.
Dit impliceert dat verschillende interventie-
methodes effectief kunnen zijn voor verschillende
subgroepen van risicojongeren. Aan de ene kant lijken
risicojongeren met een relatief goede werkgeheugen-
capaciteit gebaat bij interventies die de beschermende
negatieve alcoholverwachtingen versterken. Bijvoor-
beeld door een motivationeel interview, dat een veelbe-
lovende methode bij risicojongeren lijkt te zijn (Grenard
et al, 2007). Aan de andere kant zouden risicojongeren
met een relatief slechte werkgeheugencapaciteit gebaat
zijn bij interventies die direct inspelen op hun automati-
sche associaties of reacties op alcohol (bijvoorbeeld
attentionele trainingen; zie Wiers et al., 2006) of inter-
venties die tot doel hebben de impulsregulatie te ver-
sterken, zoals een werkgeheugentraining, die succesvol
is bij kinderen met ADHD (Klingberg et al, 2005).
Echter, het moet worden gezegd dat zelfs als de
werkgeheugencapaciteit van deze risicojongeren kan
worden verbeterd, dit nog niet het belang van motivatie
en doelen uitvlakt (Feldman-Barrett, Tugade & Engle,
2004; Wiers et al, 2007). Eerder onderzoek heeft laten
zien dat deze twee factoren, die verondersteld worden
een modererende werking te hebben op impliciete
processen, niet afzonderlijk maar juist gezamenlijk
onderzocht dienen te worden in verslavingsonderzoek
en deel dienen uit te maken van interventie-
programma’s.
Daarnaast is het nog onduidelijk hoe impliciete
associaties met alcohol worden gevormd en hoe de
invloed van deze processen kan worden veranderd of
ingeperkt. Deze kennis is cruciaal voor het ontwikkelen
van effectieve preventie die ook op meer impliciete
automatische processen inspeelt. Toekomstig onder-
zoek zal moeten uitwijzen welke methodes als effectieve
elementen kunnen worden opgenomen in interventie-
programma’s.
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